® Fonds | W Sadttuen
Soziales

Wien

Inkontinenz
Ursachen & Hilfe



@ Das Qualitdtsmanagementsystem des
M FSW ist nach ISO 9001:2015 zertifiziert.

Impressum:

Medieninhaber, Redaktion und Fotos (wenn nicht anders angegeben): Fonds Soziales Wien, Stabsstelle Unter-
nehmenskommunikation, Guglgasse 7—9, 1030 Wien, Tel.: 05 05 379. Titelfoto: GettyImages/yacobchuk. Druck:
Winkler Kuvert GmbH, Graz. Gedruckt auf 6kologischem Druckpapier. Druck- und Satzfehler vorbehalten.
Artikel-Nr.: 0009. 7. Auflage, Stand: April 2025.



Inhalt

Was ist Inkontinenz?

Stuhlinkontinenz

Harninkontinenz

Die haufigsten Formen von Inkontinenz
Inkontinent — was nun?

Blasentagebuch

Beckenbodeniibungen & Tipps zur Vorbeugung

Adressen

12

17

22

29

36



Was ist Inkontinenz?

Von Inkontinenz spricht man, wenn der Harn- oder Stuhldrang
nicht kontrolliert werden kann. Es kommt zu einem unwillkiir-
lichen Verlust von Stuhl oder Harn, der die Betroffenen korper-
lich und seelisch oft stark beeintrachtigt. Blasen- oder Darm-
schwache ist ein Problem, das weiter verbreitet ist, als viele
glauben.

Inkontinenz kann verschiedene Ursachen haben, daher sollte
jede:r genau beobachten, wann, wie oft und wie stark Harn-
oder Stuhlverlust auftritt. Diese Informationen kénnen fur
behandelnde Arzt:innen sehr aufschlussreich sein, denn je nach
Ursache der Inkontinenz kommen verschiedene Therapiemetho-
den in Frage.

Leider ist Inkontinenz aber noch immer ein Tabuthema in unse-
rer Gesellschaft, obwohl ein offener Umgang mit dem Problem
sehr wichtig ist. Je friiher betroffene Personen handeln, desto
erfolgreicher kann ihnen geholfen werden.

Im Folgenden finden Sie grundsatzliche Informationen zum The-
ma Inkontinenz, einen Uberblick {iber die haufigsten Formen,
die Ursachen und Wege zur Besserung.



Stuhlinkontinenz
Was ist Stuhlinkontinenz?

Das Problem

Stuhlinkontinenz bedeutet den unkontrollierten Verlust von
Darminhalt. Dies kann von gelegentlicher geringfligiger Ver-
schmutzung der Unterwasche bis hin zu taglichen Episoden von
massivem Stuhlverlust reichen. In Osterreich sind zumindest fiinf
Prozent der Bevolkerung, zum gro3ten Teil Frauen, betroffen.

Ursachen

Ein akutes Problem kann Durchfall sein, der nicht selten durch
eine bisher unerkannte Nahrungsmittelunvertraglichkeit (z. B.
Milch- oder Fruchtzuckerintoleranz) bedingt ist.

Inkontinenz als chronisches und langjahriges Problem kann
durch Schaden des AfterschlieBmuskels bedingt sein: Schwache
aufgrund von Alter oder neurologischen Erkrankungen, selten
gestorte Funktion nach einfachen Operationen, wie z. B. Hamor-
rhoiden-Entfernung, manchmal auch Defekte nach einer schwe-
ren Geburt oder nach analen Operationen.

Zur Vermeidung eines kiinstlichen Darmausgangs (Stoma,
Bauchafter) werden immer haufiger Operationen durchgefiihrt,
die den SchlieBmuskel erhalten. Nach solchen Eingriffen ist

die Kontinenz nicht selten getriibt, weil der SchlieBmuskel in
Mitleidenschaft gezogen ist und das Reservoirorgan Mastdarm
fehlt oder zu wenig Fassungsvermdgen hat. Grund kann auch
die Schadigung des Mastdarms durch Tumore, Entzlindungen,
Bestrahlungsfolgen oder Vorfall (Prolaps) sein.



Hinzu kommt die groBBe Gruppe von betagten Patient:innen,
deren Mastdarm durch chronische Verstopfung von verharteten
Stuhlmassen ausgemauert ist, an denen der flissige Stuhl von
weiter oben einfach vorbei und nach auBen rinnt. Weitere mog-
liche Beeintrachtigungen im Alter sind fehlende Beweglichkeit
(die Toilette wird nicht rechtzeitig erreicht) oder der Verzicht auf
eine regulare Stuhlentleerung aufgrund einer altersbedingten
Demenz.

Diagnostik

Hemmschuh einer zeitgerechten Behandlung ist die Verheimli-
chung des Leidens aufgrund des Schamgefiihls der Betroffenen.
Oft vergehen Jahrzehnte ungenutzt, ehe in Ordinationen, Am-
bulanzen oder Beratungsstellen Hilfe gesucht wird.

Die Schritte der Diagnostik sind einfach, die damit verbundenen
Untersuchungen in der Regel nicht schmerzhaft. Dem Leiden
LStuhlinkontinenz® wird mit hochster Diskretion und mit der
Professionalitat ausgewahlter und eigens ausgebildeter Spezia-
list:innen von Pflegedienst und Arzt:innen begegnet.

Zunachst wird das Ausmaf3 der Stuhlinkontinenz durch ein aus-
fuhrliches Gesprach beurteilt, da die zukiinftige Behandlung
vom Schweregrad der Inkontinenz abhangt. Bei starken Durch-
fallen werden Tests auf Nahrungsmittelunvertraglichkeit durch-
geflhrt.

Die einfache klinische Untersuchung erkennt schon anhand

von sicht- und tastbaren Veranderungen, Narben und anderen
Folgezustanden von Operationen Griinde fiir das Versagen von
SchlieBmuskel und Mastdarm. Erganzende Untersuchungen
sind instrumentell: Endoskopie, Rontgen, analer Ultraschall und
SchlieBmuskeldruckmessung.



Behandlung

Etwa 70 Prozent der Betroffenen konnen durch nicht-operative
Behandlung weitgehend bis vollstandig geheilt werden — durch
Stuhleindickung (Medikamente, Ernahrung), regelmaBige Darm-
entleerung mit Abfiihrzapfchen und Beckenbodengymnastik
unter physiotherapeutischer Anleitung.

Fur schwierige Falle stehen zahlreiche Operationen zur Verfu-
gung, wie der chirurgische Wiederaufbau aus den noch vorhan-
denen Teilen der eigenen SchlieBmuskulatur oder die Behebung
des Mastdarmvorfalls durch kaum belastende Eingriffe. Eine
gut erprobte Methode ist die Stimulation jener Nerven, die die
SchlieBmuskulatur versorgen, mittels eines eingepflanzten
Schrittmachers (SNS = Sakrale Nervenstimulation).

Die Stuhlinkontinenz ist ein unnétig tabuisiertes
Leiden — sprechen Sie dariiber!

Einschlagige Beratungsstellen, wie die Kontinenzbera-
tung des Fonds Soziales Wien, beraten Sie, wie Sie mit
Stuhlinkontinenz gut im Alltag umgehen kénnen. Ziel
ist es, Ihre Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern —
mit individueller Unterstiitzung und dem Know-how
spezialisierter Fachstellen.



Harninkontinenz
Die Blase

Wie funktioniert die Blase?

In den Nieren wird das Blut gereinigt. Die dabei herausgefilter-
ten Rickstande werden lber den Harn in die Blase abgeleitet.
Die Blase ist ein Reservoir, wo der Harn zunachst Giber mehrere
Stunden gesammelt wird. Sie kann einen viertel bis zu einem
halben Liter Flissigkeit aufnehmen.

Vorausgesetzt, er oder sie trinkt ausreichend, produziert ein
erwachsener Mensch taglich etwa 1,5 Liter Harn und muss
durchschnittlich vier- bis sechsmal zur Toilette. Ab einem
Fillungszustand der Blase von etwa 250 ml wird der Harn-
drang spirbar. Die spezielle Muskelanordnung passt sich dem
Fillungszustand an: Die Harnrohre, die den Harn nach auB3en
leitet, ist von einem SchlieBmuskel umgeben, der auch die Bla-
se verschlieBt. AuBerdem wird die Harnausscheidung durch die
Beckenbodenmuskulatur und den duBeren HarnréhrenschlieB-
muskel reguliert.

Wie kommt es zur Blasenentleerung?

Das Nervensystem steuert diesen komplexen Vorgang. Das
meiste lauft allerdings unbewusst, liber das sogenannte vege-
tative Nervensystem. Bewusst steuern kénnen wir nur den
auBeren SchlieBmuskel.

Hauptsachlich sind drei Schaltstellen im Nervensystem fir die
Blasenentleerung verantwortlich: das Miktionszentrum (Ent-
leerungszentrum) im Gehirn, das Miktionszentrum im Riicken-
mark und die Blasennerven. Wenn die Blase mit etwa 250 ml
Harn gefiillt ist, melden die Blasennerven das erste Mal den
Fullungszustand an das Miktionszentrum im Gehirn — Sie ver-
spiiren Harndrang. Wenn Sie momentan keine Toilette aufsu-
chen kdénnen oder wollen, wird der Harndrang unterdriickt. Die
Blase fillt sich weiterhin mit Harn. Spater kommt es neuer-
lich zu Harndrang. Bei der Entleerung wird der SchlieBmuskel



willentlich gelockert und durch ein komplexes Zusammenspiel
von Muskeln und Nerven kommt es zur Blasenentleerung.

Tipps fiir den Toilettengang

*  Becken nach vorne kippen und fiir aufrechte
Haltung sorgen

¢ Nie pressen!
¢ Harnstrahl nie unterbrechen!
*  Nicht praventiv auf die Toilette gehen

* Vor dem Aufstehen Beckenboden anspannen
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Die weibliche Blase

Frauen leiden haufiger an Blasenschwache als Manner. Ursache
dafir ist der weibliche Kérperbau: Die Beckenbodenmuskula-
tur wird durch die Harnrohre, die Scheide und den Darmaus-
gang dreimal unterbrochen. Die Harnrohre, die an der vorderen
Scheidenwand liegt, ist bei Frauen nur drei bis vier Zentimeter
lang. Daher leiden Frauen auch haufiger an Blasenentziindung:
Krankheitskeime konnen schneller in die Blase gelangen.

Schwangerschaft und Geburt stellen eine auBerordentliche Be-
lastung fir die Beckenbodenmuskulatur dar: Das Gewicht des
Babys dehnt die Muskeln wahrend der Schwangerschaft. Als
Folge der Geburt kann sich der Ansatzwinkel zwischen Blase
und Harnréhre verschieben, sodass der SchlieBmuskel nicht
mehr zuverlassig funktioniert. Es kann zu einer Belastungsin-
kontinenz (siehe Seite 12) kommen.
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Die mannliche Blase

Die Blase des Mannes befindet sich zwischen Schambein und
Enddarm. Die Harnrohre ist mit bis zu 25 cm deutlich langer

als bei der Frau. Unterhalb der Blase ist die Harnrohre von der
Prostata umgeben. Diese kann sich im Laufe der Jahre vergro-
Bern, sodass es mit zunehmendem Alter zu einer Verengung der
Harnréhre kommen kann. Die Blasenentleerung wird dadurch
erschwert, es kann zu einer Restharnbildung und in weiterer
Folge zu einer Uberlaufinkontinenz (siehe Seite 15) kommen.

"
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Die haufigsten Formen von Inkontinenz

Belastungsinkontinenz

Diese Form tritt besonders oft bei Frauen auf. Sie kann eine
Folge von Schwangerschaft und Geburt sein. Doch auch Manner
kénnen betroffen sein. Beim Husten oder Lachen erhoht sich
der Druck im Bauchraum kurzfristig stark. Reflexartig zieht sich
die Muskulatur zusammen, sodass kein Harn austreten kann.
Bei der Belastungsinkontinenz jedoch kann die Harnréhre nicht
mehr vollstandig abdichten, da die Lage von Blase und SchlieB3-
muskel verschoben ist. Dann kann es bei kurzfristiger Belastung,
wie etwa beim Lachen oder Husten, zum Austritt kleiner Harn-
mengen kommen.

Therapiemoglichkeiten
Je nachdem, wodurch die Belastungsinkontinenz verursacht
wird, kommen verschiedene Therapiemdglichkeiten in Frage:

* Nach einer Geburt kann intensives, regelmafiges Becken-
bodentraining die Muskulatur wieder starken, was zur
Wiederherstellung einer funktionierenden Blasenent-
leerung fiihrt. Biofeedback oder Elektrostimulation sind
weitere Therapiemoglichkeiten. Bei schwerer Inkontinenz
kann durch verschiedene Operationstechniken die Lage
der Blase korrigiert werden.

*  Durch Hormonmangel, z. B. in den Wechseljahren, wird
die Harnréhre weniger gut durchblutet. Das erschwert
den Blasenverschluss und macht die Harnréhre anfallig
fir bakterielle Infektionen. Hier kbnnen Medikamente zur
Regulierung des Hormonspiegels helfen.

« Ubergewicht kann durch das vermehrt eingelagerte Fett
zu einer Bindegewebsschwache flihren. Weiters libt das
Ubergewicht vermehrten Druck auf den Beckenboden
aus. Dadurch sinkt die Blase ab und der Ansatzwinkel der
Harnréhre verschiebt sich wie nach einer Geburt. Eine
Gewichtsreduktion durch eine gesunde und ausgewogene



Ernahrung schafft Abhilfe.

* Bei Mannern kénnen Eingriffe an Blase, Harnréhre oder
Prostata die Ursache sein. Bei einer Entfernung der Prostata
wird manchmal die Funktion des inneren SchlieBmuskels be-
eintrachtigt. Die Beckenbodenmuskulatur muss dann diese
Aufgabe Gibernehmen. Auch in diesem Fall hilft regelmaBi-
ges Training des Beckenbodens.

Tipps
* Beim Husten oder Niesen den Kopf zur Seite drehen
und den Beckenboden anspannen.

* Beim Aufstehen vom Sessel oder der Toilette den
Beckenboden anspannen und dabei ausatmen.

Uberaktive Blase (Dranginkontinenz)

Eine Dranginkontinenz kann verschiedene Ursachen haben: Bla-
senkrankheiten, altersbedingte Veranderungen der Harnblase
oder aber einen Defekt in dem Teil des Gehirns, der fiir die Ent-
leerung zustandig ist, z. B. bei neurologischen Erkrankungen wie
Parkinson und Multipler Sklerose oder nach einem Schlaganfall.
Bei dieser Inkontinenzform mussen die Erkrankten standig zur
Toilette und kénnen den Harndrang nicht unterdriicken. Auf
dem Weg zur Toilette kann es aufgrund des starken Drangs zum
Verlust kleiner Harnmengen kommen.

Therapiemaoglichkeiten
Je nachdem, wodurch die liberaktive Blase verursacht wird,
kommen verschiedene Therapieméglichkeiten in Frage.

* Bei manchen Betroffenen kann ein ,Blasen- und Toiletten-
training” die Blase wieder an eine normale Flllmenge ge-
wohnen. Dabei wird der Harndrang jeweils eine gewisse Zeit
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unterdruckt, um die Blase wieder an eine groB3ere Fullmenge
zu gewodhnen.

* Gewisse Medikamente kdnnen die Uberaktive Harnblase be-
ruhigen. Sie kann dadurch mehr Harn fassen und der Harn-
drang tritt weniger haufig und nicht mehr so stark auf.

* Blasenentziindungen sollten Sie unbedingt arztlich behan-
deln lassen: In leichten Fallen reichen manchmal Tees und
Warme, anderenfalls wird Ihnen Ihr:e Arzt:in ein Antibioti-
kum verschreiben.

* Bestehende Blasensteine kdnnen durch Zertrimmerung,
Medikamente oder eine Operation entfernt werden.

Tipp
Reduzieren Sie den Konsum von Schwarztee und Kaffee
sowie von kohlensaurehaltigen und alkoholischen Ge-

tranken, da diese Genussmittel den Harndrang verstar-
ken kénnen.

Misch-Harninkontinenz

Eine Belastungsinkontinenz kann auch in Kombination mit einer
Dranginkontinenz auftreten. Wie bei einer liberaktiven Blase
auBert sich diese Mischform in haufigem und verstarktem Harn-
drang, aber es kann bei korperlicher Belastung auch zu Harn-
verlust kommen. Besonders oft sind altere Frauen betroffen.

Ein Grund dafir ist unter anderem die hormonelle Veranderung
durch die Wechseljahre. Durch den Ostrogenmangel kann es
schneller zu Blaseninfektionen kommen.

Therapiemoglichkeiten

Bei einer Misch-Harninkontinenz konnen entsprechende The-
rapiemoglichkeiten von Belastungs- und Dranginkontinenz
kombiniert werden.



Blasenmuskelschwiche mit Restharn (Uberlaufinkontinenz)
Diese besonders bei Mannern verbreitete Form der Inkontinenz
ist durch einen tropfchenweisen Abgang kleinerer Harnmengen
gekennzeichnet. Eine Uberlaufinkontinenz wird hiufig durch
eine vergroBerte Prostata verursacht, die auf die Harnréhre
driickt. Aber auch Verwachsungen, Narben und Verletzungen
kdnnen die Ursache sein. Auch nervliche Stérungen, hervorge-
rufen z. B. durch Diabetes mellitus, flihren manchmal zu einer
Uberlaufinkontinenz.

Die Blase ist standig voll und lasst sich nur schwer entleeren.
Der Druck wachst und von Zeit zu Zeit wird der Harnréhrenver-
schluss durchlassig — es kommt aber lediglich zum Tropfeln. Der
Grof3teil des Harns staut sich und meist kann die Blase nur ent-
leert werden, wenn die ,,Bauchpresse” (duBerer Druck auf den
Bauch) angewandt wird.

Therapiemdglichkeiten —
Einer VergroBerung der Prostata lasst sich im Friihstadium durch
pflanzliche Heilmittel, z. B. Kiirbiskerne, entgegenwirken. Die

Symptome lassen sich auch durch Medikamente lindern, die den
Blasenausgang lockern. Im fortgeschrittenen Stadium kann eine
Operation notwendig werden.

15
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Weitere Inkontinenzformen

Extraurethrale Inkontinenz: Bei dieser seltenen Form der In-
kontinenz tritt Harn auBBerhalb des harnableitenden Systems
aus. Der Grund kdnnen Missbildungen wie Fisteln oder Gewebs-
schadigungen, z. B. in Folge einer Strahlentherapie, sein. Zu me-
dikamentdsen oder chirurgischen Therapiemdglichkeiten sollten
Sie sich facharztlich beraten lassen.

Bettndssen: Wenn Kinder nach dem 5. Lebensjahr noch nicht
trocken und andere gesundheitliche Beeintrachtigungen aus-
geschlossen sind, wird von ,Bettnassen” gesprochen. Oft haben
diese Kinder tagsuber durchaus Kontrolle tiber die Blasenfunk-
tion, machen aber nachts haufig ins Bett.

Bettnassen ist sowohl fiir die betroffenen Kinder als auch fur
die Eltern meist eine psychische Belastung. Betroffene sollten
eine:n Arzt:in oder eine Beratungsstelle aufsuchen. Es gilt, mdg-
lichst rasch die Ursache und eine geeignete Behandlungsmetho-
de zu finden, um psychosoziale Folgeschaden fir das Kind zu
vermeiden.



Inkontinent — was nun?

Trinken ist wichtig

Taglich sollte man zwischen 1,5 und 2 Liter trinken. Menschen,
die an Blasenschwache leiden, trinken oft zu wenig, da sie
irrtimlich annehmen, so ungewollten Harnverlust vermeiden
zu konnen. Viele altere Menschen trinken zu wenig, weil mit zu-
nehmendem Alter das Durstgefiihl nachlasst. Senior:innen soll-
ten sich angewohnen, regelmafig zu trinken, da gerade stark
konzentrierter Harn zu vermehrtem Harndrang fuhrt.

Haben Sie gewusst, dass der Kérper mehrere Wochen auf Nah-
rung, aber nur etwa drei bis funf Tage auf Flussigkeit verzichten
kann? Wenn dem Kérper zu wenig Flussigkeit zugefuhrt wird,
dickt das Blut ein. Es kann zu Kreislaufproblemen, Schwindelge-
flhlen und Konzentrationsstorungen kommen. Die Sturzgefahr
steigt. Der Fliissigkeitsmangel kann auch zu Stuhlverstopfung
fuhren.

Tipps
Wenn Sie Thre Trinkmenge taglich nur um ein paar

Schluck erhéhen, steigert sich Ihr allgemeines Wohlbe-
finden.

Obst und Gemiise enthalten bis zu 80 Prozent Wasser,
daher sollten Sie viel davon in Ihren Speiseplan einbauen.

Alkohol entzieht dem Korper Flissigkeit — meiden Sie
ihn. Wenn Sie Alkohol trinken, nehmen Sie zu jedem
Glas Alkohol auch ein groBes Glas Wasser zu sich.
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Reden Sie dariiber!

Inkontinenz wird in unserer Gesellschaft als Tabuthema behan-
delt. Daher ist es vielen Betroffenen peinlich, Giber ihre Be-
schwerden zu sprechen. Dabei sind sie nicht allein: In Osterreich
leiden etwa 1 Million Menschen unter verschiedenen Formen der
Inkontinenz. Jede vierte Frau und jeder zehnte Mann wird im
Laufe ihres/seines Lebens damit konfrontiert.

Durchbrechen Sie das Schweigen und suchen Sie das Gesprach.
Je eher die Ursache der Inkontinenz erkannt und behandelt
wird, desto wahrscheinlicher ist eine Besserung oder sogar
Heilung.

In den Kontinenzberatungsstellen des Fonds Soziales Wien wer-
den Sie kostenlos, individuell und diskret beraten. Auf Wunsch
ist auch eine Beratung zu Hause moglich. Die Adressen und Tele-
fonnummern finden Sie auf Seite 38.

Hilfsmittel

Damit Betroffene ein normales Leben fiihren konnen,
gibt es eine breite Palette verschiedener Hilfsmittel,
um die Lebensqualitat zu verbessern. Welches fiir Sie
geeignet ist, hangt von zahlreichen Faktoren ab. Die
Mitarbeiter:innen der FSW-Kontinenzberatung infor-
mieren Sie gerne, sodass Sie beim Besuch eines:einer
Arzt:in gezielt nach Produkten fragen kénnen. Hilfsmit-
tel konnen arztlich verschrieben werden.



Was passiert beim Arzt:innenbesuch?
Mit folgenden Fragen sollten Sie rechnen:

*«  Kommt es bei Ihnen zu Harnverlust beim Lachen, Husten
oder Niesen?

*  Wie groB ist die Menge, die Sie dabei verlieren?

* Konnen Sie die Blase komplett entleeren, wenn Sie auf der
Toilette sind?

*  Mdssen Sie beim Harnlassen ,Tricks“ wie die Bauchpresse
anwenden?

¢ Verwenden Sie Hilfsmittel wie z. B. Einlagen? Welche? Wie
nass sind diese?

*  Empfinden Sie beim Harnlassen einen brennenden Schmerz
oder andere Beschwerden?

* Schaffen Sie es rechtzeitig zur Toilette, wenn Sie den Drang
verspuren?

*  Missen Sie auch in der Nacht zur Toilette?

* Haben sich Geruch und Farbe des Harns in letzter Zeit ver-
andert?

*  Wurden Sie vor dem Auftreten der Beschwerden operiert?

¢ Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?
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Tipp
Die Entleerungsgewohnheiten lassen sich durch Fiihren
eines ,Miktionsprotokolls“ (= Blasentagebuch) liber-

prifen. Ein Beispiel und eine Vorlage finden Sie auf den
Seiten 23-27!

Die Untersuchung

Thr:e Arzt:in wird auf jeden Fall eine Harnprobe brauchen.
AuBerdem werden die Blase und die angrenzenden Organe ab-
getastet. Bei Frauen ist eine gynakologische Untersuchung, bei
Mannern eine rektale Untersuchung der Prostata Ublich.

Mégliche weiterfiihrende Untersuchungen:

Ultraschalluntersuchung

Damit konnen Nieren, Harnwege und gegebenenfalls die Pros-
tata sichtbar gemacht werden. So kdnnen eventuell vorhande-
ne Blasen- und Nierensteine sowie angeborene Fehlbildungen
schmerzfrei festgestellt werden.

Harnflussmessung (Uroflow)

Bei dieser Untersuchung wird die volle Blase liber einem spe-
ziellen Toilettensitz entleert. An diesen sind Messinstrumente
angeschlossen, die den Harnfluss pro Sekunde messen. Die so
gewonnenen Daten geben Aufschluss liber die Aktivitat der
Blase und mogliche Entleerungsstérungen.

Rontgenuntersuchung

Dabei wird dem Korper ein Kontrastmittel zugefuhrt, entwe-
der uber die Venen in die Blutbahn oder mittels eines diinnen
Katheters direkt in die Blase. So kdnnen zum Beispiel chronische
Harnwegsinfekte, Verengungen oder ein veranderter Harnroh-
renwinkel sichtbar gemacht werden.



Blasenspiegelung (Zystoskopie)

Dabei wird unter ortlicher Betdubung ein diinnes Metallrohr
durch die Harnréhre in die Blase eingefiihrt. Durch eine Art Mi-
nikamera ist eine genaue Betrachtung der Innenseite der Blase
moglich. Auf diese Weise kann eine Entziindung der Blasen-
schleimhaut, ein Tumor oder ein Blasenstein festgestellt wer-
den.

Urodynamische Messung

Bei dieser Untersuchung wird der Blaseninnen- und -auf3en-
druck bei verschiedenen Fiillungszustanden gemessen. Es wird
Flissigkeit in die Blase geleitet und mit Hilfe eines Katheters der
ansteigende Druck in der Blase gemessen. Diese Messung gibt
Aufschluss darlber, wie die Blase bei verschiedenen Fullungs-
zustanden reagiert und wie lange Harn zuriickgehalten werden
kann.

21
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Blasentagebuch
Ein wichtiges Hilfsmittel

Abklarung der Blasenschwache

Ein Blasentagebuch hilft, Informationen tiber die Blasenentlee-
rungsgewohnheiten, die Blasenfiillmenge, das Ausmaf3 des un-
freiwilligen Harnverlustes sowie die Trinkmenge zu erhalten. Die
Aufzeichnungen sollten Uber drei bis vier Tage gefiihrt werden,
vorzugsweise an einem kompletten Wochenende in Kombina-
tion mit ein bis zwei Wochentagen. Das erhoht die Aussagekraft
des Protokolls.

*  Beginnen Sie die Aufzeichnung mit der ersten Blasenentlee-
rung nach dem Aufstehen. Vermerken Sie Harnmenge und
Uhrzeit auf dem Protokoll.

*  Geben Sie zudem an, welche Getranke Sie konsumiert haben.
*  Schreiben Sie die Haufigkeit von Inkontinenz sowie die Um-
stande, die zu einer Inkontinenzepisode gefihrt haben, z. B.

Husten, Niesen oder Harndrang, auf.

*  Auch die Menge der verbrauchten Einlagen sollte im Tage-
buch vermerkt werden.



Wochentag/Datum

Uhrzeit Getranke Harn- | Toileten- | Einlage | Harn- | Bemer-
Art | Menge | drang gang nass menge | kungen
6:30 X X XX 200 ml

07:15 | Kaffee | 250 ml

07:45 X X X 150 ml

08:15 XX Husten

09:00 | Wasser | 150 ml

09:30 X X 150 ml

10:15 | Wasser | 100 ml

10:30 X 80 ml

Summe

Legende
Einlagenass:  Wenig=X  Mittel=XX Viel = XXX



Wochentag/Datum

Getranke

Uhrzeit
Art

Menge

Harn-
drang

Toiletten-
gang

Einlage
nass

Harn-
menge

Bemer-
kungen

Summe
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Uhrzeit
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Wochentag/Datum

Getranke

Uhrzeit
Art

Menge

Harn-
drang

Toiletten-
gang

Einlage
nass

Harn-
menge

Bemer-
kungen

Summe
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Wochentag/Datum

Getranke

Uhrzeit
Art

Menge

Harn-
drang

Toiletten-
gang

Einlage
nass

Harn-
menge

Bemer-
kungen

Summe
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Trinkverhalten beobachten

Die genauen Aufzeichnungen im Blasentagebuch zeigen den
Betroffenen ihr Trinkverhalten sehr detailliert. Es kann sich
beispielsweise herausstellen, dass sehr groBBe oder eher geringe
Harnmengen ausgeschieden werden, was wiederum einen Hin-
weis auf eine groBe oder eher geringe Flissigkeitszufuhr gibt.
Daher ist es wichtig, sowohl die Menge als auch die Art der kon-
sumierten Getranke aufzuschreiben. Es ist z. B. bekannt, dass
der Konsum von Kaffee bei manchen Menschen eine Blasenrei-
zung und Harndrang auslésen kann.

Eine eventuell notwendige Verhaltensanderung kann so geplant
und kontrolliert werden. Durch spezielle TrainingsmaBnahmen
kann auch versucht werden, die Entleerung der Blase besser zu
steuern.

Auch fiir Arzt:innen ist dieses Protokoll eine wertvolle Unter-
stiitzung, um die Diagnose zu erstellen.



Beckenbodeniibungen &
Tipps zur Vorbeugung

ST

R,
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Der Beckenboden

CT/ Der Beckenboden erstreckt sich
a P zwischen Schambein, SteiBbein
S und den beiden Sitzhockern. Sie
kénnen ihn sich als flache Scha-
le vorstellen, die das Becken
nach unten abschlie3t. Der Be-
ckenboden besteht aus Binde-
gewebe, BlutgefaBen, Nerven
und einem Muskelsystem, das
aus drei Schichten besteht.

Beckenbodengymnastik in jlingeren Jahren beugt zahlreichen
Formen der Inkontinenz vor. Bei Betroffenen tragt regelmafi-
ges Training deutlich zur Besserung bei. Doch auch sonst lohnt
sich das Training: Eine gestarkte Beckenbodenmuskulatur sorgt
fur eine aufrechte Haltung, schiitzt Ihren Riicken und kann zu
einem erfillteren Sexualleben fiihren.

Wir wiinschen Ihnen viel SpaB bei den folgenden Ubungen!

Tipp

Die hier beschriebenen Ubungen kénnen Sie einfach
und schnell zu Hause durchfiihren oder in Ihren Alltag
integrieren. Nehmen Sie sich etwas Zeit fiir die Ubun-
gen und entleeren Sie vorher Ihre Blase. Denken Sie
daran, dass es bei diesen Ubungen um winzige Bewe-
gungen, oft nur ein paar Millimeter, geht.

Manner sollten sich nicht irritieren lassen, wenn bei den
hier beschriebenen Ubungen Frauen abgebildet sind.
Auch sie kdnnen und sollten ihren Beckenboden trainieren.



Ubung 1: Der Beckenbodenlift

Diese Ubung kénnen Sie jederzeit, z. B. beim
Warten auf den Bus oder beim Anstehen an der
Kassa, durchfiihren. Von auf3en ist nichts sicht-
bar!

Stellen Sie sich gerade und entspannt hin, Fui3e
etwa hiftbreit auseinander. Ziehen Sie Thre
Beckenbodenmuskulatur zusammen. Nun
stellen Sie sich Ihren Beckenboden als einen Lift
vor: Ziehen Sie ihn noch ein Stiick weiter nach
oben — der Lift fahrt noch ein Stockwerk hoher.
Halten Sie die Spannung ein paar Sekunden —
geben Sie den Fahrgasten im Lift Zeit, aus- und
einzusteigen. Dann lassen Sie den Lift noch ein
Stockwerk hoher fahren. Nachdem Sie wieder
einige Sekunden gewartet haben, entspannen
Sie die Muskulatur nach und nach. Lassen Sie
den Lift langsam wieder hinunterfahren, wobei
Sie erneut in jedem ,Stockwerk* anhalten.

Tipp

Sie wissen nicht, welche Muskeln Sie anspannen sollen?
Stellen Sie sich vor, Sie wiirden den Harnstrahl unter-
brechen. Frauen kénnen sich auch vorstellen, mit der
Scheide Kirschkerne aufzusammeln.

15
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1”

Ubung 2: Der Sesseltanz

Diese Ubung eignet sich gut, um sie zwischendurch am Schreib-
tisch oder im Wartezimmer durchzufiihren.

Setzen Sie sich auf die vordere Halfte der Sitzflache. Beine und
FiiBe stellen Sie parallel und hiiftbreit voneinander entfernt auf.

Richten Sie Ihren Riicken gerade auf, als ob Sie an einer un-
sichtbaren, an IThrem Hinterkopf befestigten Schnur nach oben
gezogen wirden. Driicken Sie dann die Fersen nach unten. Sie
merken, wie sich der hintere Teil Ihres Beckenbodens schlieft.
Wechseln Sie nun die linke und die rechte Ferse ab. Sie werden
spliren, wie sich der Wechsel auf den Beckenboden auswirkt.
Versuchen Sie, die Wirkung jeweils zu verstarken.

Nun drticken Sie statt der Fersen die FuBballen nach unten. Sie
spuren, wie sich die Wirkung in den vorderen Bereich Ihres Be-
ckenbodens verlagert. Driicken Sie abermals abwechselnd den
linken und den rechten FuBballen nach unten. Versuchen Sie, die
jeweilige Wirkung in der Beckenbodenmuskulatur zu verstarken.



Ubung 3: Die Handtuchrolle

Rollen Sie ein Handtuch fest zusammen und
legen Sie es auf einen Sessel oder Hocker.
Setzen Sie sich rittlings auf das Handtuch,
die FiiBe stehen hiiftbreit auseinander.
Durch den Druck des Handtuchs splren Sie
die Muskulatur, die Sie trainieren wollen.
Der Riicken ist gerade — stellen Sie sich wie-
der die Schnur an Ihrem Hinterkopf vor, die
Sie nach oben zieht. Beim Ausatmen stellen
Sie sich vor, Sie wiirden die Handtuchrolle mit den Beckenbo-
denmuskeln umklammern und hochnehmen. Wiederholen Sie
diese Ubung so oft Sie méchten und es Thnen gut tut.

Ubung 4: Der Katzenbuckel

Gehen Sie auf die Knie, die Hande sind schulterbreit aufgestiitzt,
die Knie hiiftbreit. Atmen Sie langsam durch die Nase ein, sodass
Bauch und Brustkorb sich aufblahen. Spannen Sie den Becken-
boden an. Nun neigen Sie den Kopf zwischen die Arme und
beugen den Riicken zu einem ,Katzenbuckel®. Dabei atmen Sie
so stark wie moglich durch den Mund aus.
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Ubung 5: Anspannen

Legen Sie sich auf den Riicken, die Beine sind aufgestellt, die
FiBe stehen flach auf dem Boden. Atmen Sie langsam und
gleichmaBig. Nun spannen Sie Ihre Beckenbodenmuskulatur
an, als ob Sie Harn zuriickhalten wollten. GesaB-, Bauch- und
Oberschenkelmuskulatur bleiben entspannt. Sie konnen auch
die Hande leicht auf den Bauch legen, um zu kontrollieren, ob
die Bauchmuskulatur entspannt bleibt. Die Anspannung des
Beckenbodens sollten Sie
erst drei, dann fiinf und
schlieBBlich zehn Sekunden
lang aufrecht erhalten.
Die Entspannungsphase
dazwischen sollte etwa
20 Sekunden betragen.

Ubung 6: Entspannung
Diese Ubung entspannt die Beckenbodenmuskulatur.

Bleiben Sie in der Riickenlage. Ziehen Sie ein Bein nach dem an-
deren angewinkelt zum Bauch. Die Hande schieben Sie dabei mit
den Handflachen nach unten unter den Po. Stattdessen konnen
Sie auch einen festen Polster unter Ihr Becken schieben.

Strecken Sie die Beine locker und leicht an- ?/\
gewinkelt nach oben, sodass Sie sie ohne ) |
Anspannung halten kénnen. Nun schiit- R
teln Sie die Beine leicht und atmen
entspannt.




Acht Tipps zur Vorbeugung

Diese einfachen Empfehlungen verbessern Ihr allgemeines
Wohlbefinden und helfen, Blasen- oder Darmschwache vorzu-
beugen!

=N

Fir eine geregelte Verdauung sorgen
Ausreichend Flissigkeit zu sich nehmen
Auf ausreichend Bewegung achten
Ubergewicht vermeiden

Zigarettenkonsum moglichst einstellen

O U1 ~ W N

Sich Zeit fiir Harn- und Stuhlentleerung nehmen
(kein Pressen!)

7 RegelmiBige Vorsorgeuntersuchung bei Urolog:innen/
Gynakolog:innen

8 RegelmiBige Beckenbodengymnastik (nicht nur fiir Frauen)
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Adressen

Auch bei uns konnen sich Adressen oder Telefonnummern
andern. Den aktuellen Stand der FSW-Kontaktdaten erhal-
ten Sie beim FSW-Kund:innentelefon unter Tel. 0124 5 24
(taglich von 8 bis 20 Uhr) und im Internet unter www.fsw.at.

Mobile Hauskrankenpflege

Als anerkannte Einrich-

. Pfl = v Fitjar dtie ien 1
’ Be;%ﬁuﬂggdienste ¥ # tung des Fonds Soziales
Fonds Soziales Wien Wien erbringt die Mobile

Hauskrankenpflege der
FSW Pflege- und Betreuungsdienste professionelle Pflege-
leistungen fiir Menschen in Wien. Bestens ausgebildete
und erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
ermoglichen Menschen, die Unterstlitzung brauchen,
Pflege, Betreuung und Beratung im eigenen Zuhause.
Auch abends und an Sonn- und Feiertagen konnen Sie sich
auf die Mobile Hauskrankenpflege verlassen.
Beratung und Kontakt 0124 5 24-30 300

Kontinenzberatung

Inkontinenz tritt unabhangig vom Lebensalter auf. In
vielen Fallen kann geholfen und die eigene Situation ver-
bessert werden. Die speziell geschulten Mitarbeiter:innen
der Kontinenzberatung informieren Sie in der Zentrale,

in den FSW-Tageszentren flr Senior:innen oder zu Hause
kostenlos und ausfihrlich uber individuelle Behandlungs-
moglichkeiten. Auch eine Beratung per E-Mail ist unter
kontinenz@fsw.at moglich.

Beratung nach telefonischer Anmeldung: 0124 5 24-30 300

Kontinenzberatung Zentrale
1030 Wien, Guglgasse 7-9 (Stiege A, 2. Stock)



FSW-Tageszentren fiir Senior:innen
Beratung nach Vereinbarung Dienstag und Donnerstag am Nachmittag

1100 Wien, Laaer Wald 1/2/1
Tel.: 0124 5 24-30 120, E-Mail: tz-favoriten@fsw.at

1110 Wien, Dittmanngasse 5 C
Tel.: 0124 5 24-30 110, E-Mail: tz-simmering@fsw.at

1110 Wien, Oriongasse 9
Tel.: 0124 5 24-30 200, E-Mail: tz-oriongasse@fsw.at

1140 Wien, Seckendorfstraf3e 1
Tel.: 0124 5 24-30 140, E-Mail: tz-baumgarten@fsw.at

1150 Wien, Sechshauser StrafRe 33
Tel.: 0124 5 24-30 130, E-Mail: tz-sechshauserstrasse@fsw.at

1160 Wien, Heigerleinstraf3e 29
Tel.: 0124 5 24-30 210, E-Mail: tz-heigerleinstrasse@fsw.at

1200 Wien, WinarskystraBe 13
Tel.: 0124 5 24-30 180, E-Mail: tz-winarskystrasse@fsw.at

1210 Wien, BentheimstraBe 7
(SMZ-Floridsdorf/Geriatriezentrum Nord)
Tel.: 0124 5 24-30 150, E-Mail: tz-foridsdorf@fsw.at

1220 Wien, Miriam-Makeba-Gasse 9
Tel.: 0124 5 24-30 160, E-Mail: tz-stadlau@fsw.at

1220 Wien, Rudolf-Koppl-Gasse 2 (ident Donaufelder Str. 185)
Tel.: 0124 5 24-30 170, E-Mail: tz-donaufeld@fsw.at

1230 Wien, HaeckelstraBe 1 A
Tel.: 0124 5 24-30 190, E-Mail: tz-liesing@fsw.at

Internet: www.tageszentren.at
37
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Beratungsstelle

Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich (MKO)
Tel.: 0810 100 455 (zum Ortstarif)

E-Mail: info@kontinenzgesellschaft.at

Internet: www.kontinenzgesellschaft.at

Selbsthilfegruppe

Osterreichische ILCO

Ileostomie — Colostomie — Urostomie-Vereinigung,
Selbsthilfegruppe Wien

1020 Wien, Obere Augartenstraf3e 26—28

Tel.: 0133238 63

E-Mail: stoma@ilco.at

Internet: www.ilco.at/wien

Beratungszeiten: Do 9 bis 12 Uhr nach Anmeldung

Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle SUS Wien

Aktuelle Kontaktdaten von Wiener Selbsthilfegruppen
Tel.: 0140 00-76 944

E-Mail: selbsthilfe@wig.or.at

Internet: www.sus-wien.at



. FO n'dS ‘; ;:j;:tl\el\llen
Soziales

Wien

Fonds Soziales Wien

Der Fonds Soziales Wien (FSW) fordert und vermittelt

fur alle Menschen in Wien die Unterstiitzung, die sie
brauchen. Zusammen mit seinen Partnerorganisationen
sorgt der FSW dafir, dass Menschen mit Pflege- und Be-
treuungsbedarf sowie mit Behinderung, wohnungslose
Menschen, gefliichtete Menschen und jene, die Hilfe bei
der Bewaltigung ihrer Schulden bendtigen, rasch leistbare
Hilfe bekommen. Weiters ist der FSW fiir den Betrieb der
telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in Wien verant-
wortlich.

FSW-Kund:innentelefon 0124 5 24

Wahlen Sie die Nummer 0124 5 24 fur Informationen und
Beratung zu Leistungen der Pflege und Betreuung in Wien —
auch an Sonn- und Feiertagen von 8 bis 20 Uhr.

Weitere Informationen sowie alle Adressen und Hinweise
zur Erreichbarkeit mit offentlichen Verkehrsmitteln finden
Sie auch im Internet unter www.fsw.at.

Informationsmaterial

Die kostenlosen FSW-Broschiiren informieren Sie umfas-
send Uber interessante, senior:innenrelevante Themen. Sie
konnen diese beim FSW-Broschlirenservice unter 0124 5 24
taglich von 8 bis 20 Uhr bestellen oder unter www.fsw.at
herunterladen.
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